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liosarcoma is a rare malignant tumor of the central nervous system consist of gliomatous and sarcomatous 
elements. The authors report a case of gliosarcoma in the right frontal lobe. Sharp demarcation of the tumor 
from surrounding tissue and its superficial location may lead to complete removal and prolonged survival 
despite high malignancy. 
 




서     론 
 
교육종(gliosarcoma)은 전체 신경교종의 2.5%, 전체 악
성 신경교종의 2∼8%를 차지하고 있으며4)7)8), 특징적으로 
교종과 육종의 요소를 모두 가지고 있다. 육종성 변화에 대
한 기원에 대한 여러 가지 가설이 제시되고 있으며, 교모세
포종과는 조직학적으로 다른 종양으로 알려져 있으며, 예후
에 있어서는 큰 차이가 없는 것으로 알려져 있다4)8). 교모세
포종에서의 예후 인자는 비교적 잘 알려져 있지만 교육종에 
대한 예후 인자는 잘 알려져 있지 않다. 최근에 교육종에 대
한 방사선 영상 소견에 대한 연구에서 수막종과 유사한 소
견을 보이는 경우가 많다고 알려져 있다2)3)5)9). 
본 교실에서는 교육종 1례를 수술적으로 치험하여 방사
선 영상 소견과 예후와의 관련성에 대하여 논하고자 한다. 
 
증     례 
 
환 자：주○○, 여자, 75세. 
주 소：두통, 기억력 장애. 
현병력：내원 6개월 전부터 간헐적인 두통이 있어오다가, 
내원 10일 전부터 두통이 악화되었으며 좌측 반신의 마비 
및 기억력 장애가 있었다. 
이학적 및 신경학적 소견：내원 당시 의식은 명료하였으
며, 지남력과 언어 기능의 장애는 관찰되지 않았다. 대뇌 기
능 검사상 단기 기억력의 저하 외에는 특이 소견은 없었으
며, 뇌신경 검사상 정상 소견을 보였다. 운동력 검사상 좌측 
부전마비(grade IV)가 관찰되었으며 심부 건반사가 좌측에
서 항진된 소견을 보였으나, 감각 이상은 보이지 않았다. 소
뇌 기능은 정상이었다. 
방사선학적 소견：뇌자기공명영상(Fig. 1)의 T1강조영상
에서 종양은 주위 정상 뇌조직에 비하여 저 신호강도를 보
이며, T2강조영상에서 주위 정상 뇌조직과 등 신호강도를 
보였다. 조영제 주입후 T1강조영상에서 불균등하게 조영 
증강되고 경막미 징후(dural-tail sign)이 관찰되었다. 기타 
종양 주위의 부종에 의한 뇌실질의 압박 소견이 있었고, 종
양의 중심부에 괴사가 관찰되었다. 
수술 소견 및 수술 후 경과：수술은 앙와위 상태에서 측
두정부 개두술을 시행하였다. 경막을 열었으나 대뇌 피질에
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할 만한 소견은 없었다. 종양은 뇌실질내에 있었으며, 노란
색의 단단한 종괴였다. 먼저 종양의 내부 감압을 시도하였
다. 종양은 혈관이 매우 풍부하였으며, 심부에 큰 종양 혈
관이 통과하고 있었다. 혈관의 박리를 시도하였으나 용이
하지 않아서 응고시켰다. 주위와 경계가 비교적 분명하였
기 때문에 박리가 용이하였다. 주위 뇌조직과 박리 후에 종
양을 육안적으로 완전 적출하였다. 수술 후 의식은 수술전
과 동일하게 명료하였으며. 좌반신 부전마비 및 단기 거억
력 장애는 호전되었다. 퇴원 후 7주간 6300cGy의 방사선 
치료를 받았다. 12개월의 경과 관찰 기간동안 재발의 소견
은 없었다. 
병리 소견：종양은 성상 세포로 구성된 교종 부위와 방추
형의 세포들로 구성된 육종 부위가 서로 구분되어 있었다
(Fig. 2). 종양 세포들의 밀도는 매우 높았으며, 세포의 이
형성화의 소견이 있었다. 종양의 괴사 및 혈관 내피 조직의 
비후 소견이 있었다. 그러나 핵의 유사 분열은 거의 관찰되
지 않았으며, 전반적으로 세포들의 분화도는 좋았다. GFAP 
면역조직 염색에서 교종 부위는 양성이었으며, 육종 부위는 
Fig. 1. Magnetic resonance imaging showing a large mass with broad-based dural involvement. A：T2-weighted images sho-
wing intermediate signal intensity corresponding to the well enhancing portion of tumor. B：Gd-enhanced T1-weighted 
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음성이었다. 
 
고     찰 
 
교육종은 악성 신경교종의 2∼8%를 차지하며, 대부분 
50대에서 70대의 연령군에서 호발한다7)8). 주로 측두엽에
서 가장 많이 발생하며, 그외 전두엽, 두정엽 순으로 호발한
다. 1895년 Stroebe가 교모세포종에서 발생된 육종성 변화
를 교육종이라고 명명한 이래로 많은 보고에서 육종성 변화
의 기원에 대한 가설을 제시하였다8)10). 이 육종성 변화는 
혈관의 내피세포, 섬유아세포 및 근모세포 등 어떤 간엽성 
조직의 암적 변성의 결과로 나타날 수 있지만, 대부분의 경
우 교모세포종 내에 있는 암적 변성된 내피 세포에서 발생
한다고 하였다10). 교모세포종에서는 혈관 내피의 비후가 관
찰되나, 교육종에서는 세포의 이형성(atypia)과 혈관벽을 
통한 주위 조직으로의 침투(invasion) 소견이 뚜렷하다. 종
양이 커짐에 따라 교종 성분과 육종 성분이 각각 구분되는 
경우가 많지만, 서로 혼합되어 산재하는 경우도 있다. 본 증
례에서도 교종 성분과 육종 성분이 각각 구분되어 있었으며, 
세포의 과밀도 및 이형성증이 관찰되었다. 대부분 육종성 
부위가 커져 전체 종양의 크기가 커지는 것으로 알려져 있
다. 전형적인 교육종은 중심부에는 육종성 부분, 표층에는 
교종성 부분이 위치한다. 종종 수술 시야에서 종양의 경도
나 경막에 밀착되어 있을 경우에는 수막종과 유사한 소견을 
보인다. 육종성 성분 때문에 주위 조직과 경계가 비교적 분
명한 경우에는 혼돈하기 쉽다. 
교육종에 대한 뇌전산화 단층촬영 소견은 불균등하게 과
밀도를 보이는 조직, 괴사 및 종양 주위의 부종을 동반하는 
역형성 성상세포종이나 교모세포종과 유사한 소견을 보인
다5)6)9). 본 증례에서도 불균등한 밀도, 중심성 괴사 및 종양 
주위의 부종을 동반되었으나 논문에서는 생략하였다. 이러
한 소견은 종양의 세포 밀도 및 혈관 분포도가 높다는 것을 
의미한다. 그러나 종양의 밀도가 매우 높고, 두개골이나 뇌
겸에 밀착되어 있으면서 주위와 경계가 분명할 경우는 수막
종과 유사한 소견을 보인다. 드물게 석회화된 낭성 종양도 
보고되고 있다5)9). 자기공명영상에서도 대뇌의 표층에 위치
한 경우는 종양이 경막에 밀착되어 있고, 가끔 경막미 징후
(dural-tail sign)를 보인다. 대부분 T1강조영상에서 정상
대뇌조직에 비해 저 신호강도를, T2강조영상에서 대뇌피질
과 유사한 신호강도를 보인다. 종종 괴사나 낭성 부위 때문
에 T2강조영상에서 고 신호강도를 보이는 부위도 있다. 조
영제에 강한 조영 증강을 보이며, 종양의 외측 면에 더 강한 
조영 증강을 보이는 경우는 불균등한 조영 증강을 보인다3). 
경계가 비교적 분명하며, 경막미 징후가 뚜렷하였다. 이러한 
소견만으로는 내축성(intraaxial)인지 외축성(extraaxial)인
지 불명확하였다. 이 경우 혈관촬영이 감별에 도움이 되나 
본 증례에서는 시행하지 않았다. 
교육종은 다른 악성 뇌종양에 비해 타 장기로 전이하는 
경향이 높다고 알려져 있다8). 주로 간이나 폐로 전이된다고 
보고된다1). 그러나 예후는 교모세포종과 통계학적으로 차이
가 없다고 알려져 있다4)8). 교육종에 대한 예후 인자는 잘 
알려져 있지 않지만, 일부 보고에서 종양의 크기가 작고, 경
계가 분명하며 수막종과 유사한 소견을 보이고 육종성 부위
가 많을수록 예후가 좋다고 한다2)6). 이것은 수막종과 유사
한 종양일 경우에 종양에 대한 접근도가 뛰어나며 육종성 
부위가 많을수록 정상 조직과의 경계가 명확하여 종양 제거
가 용이하며 수술 후 이환율이 떨어지기 때문이 아닌가 생
각된다. 
Fig. 2. Photomicrographs showing histological sections of gliosarcoma. Highly cellular mixed tumor exhibiting gliomatous(A) 
and sarcomatous(B) aspects(H & E, ×100). Each components being composed with atypical astrocytes and fibroblast-
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결     론 
 
본 교실에서는 교육종 1례를 수술적 치험을 하였다. 대뇌 
표층부에 위치하며 주위 조직과 경계가 분명하여, 성공적으
로 종양을 육안적으로 완전 제거하였다. 종양의 위치와 조
직학적 성분의 차이가 종양의 제거 정도 및 예후와 관련 있
을 것으로 생각된다. 
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